MOKSLO TAIKOMIEJI TYRIMAI LIETUVOS KOLEGIJOSE, 2017 Nr.13, p. 45-50
ISSN 1822-1068/ eISSN 2335-8904, http://ojs.kaunokolegija.lt/index.php/mttlk/index

SEIMOS NARIU, SLAUGANCIU PALIATYVU LIGON]

NAMUOSE, PROBLEMOS IR JU SPRENDIMO
GALIMYBES

Riita Lukianskyté!, Rasa Cerniauskaité?, Loreta Bukartiené!

!Kauno kolegija, *V$] K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné

Anotacija. Straipsnyje analizuojamos Seimos nariy, slauganciy paliatyvyji ligonj namuose, problemos ir jy sprendimo biidai.
Remiantis teorine, paliatyvaus ligonio slaugytojuy vaidmeny, nastos, bei problemy analize, atliktas analitinis, kokybinis
$eimos nariy, slauganciy paliatyvyji ligonj, tyrimas. Lietuvoje vis dar susiduriama su problemomis slaugant paliatyvyjj ligonj
namuose, nes Seimos globéjai (slaugytojai) tampa izoliuoti, praranda socialinius ir darbo jgudzius. Jiems neuztenka
kompetencijy bei gaunamos bendruomenés slaugytojo pagalbos, jiems bitinos psichosocialinés paslaugos bei kvalifikuota
pagalba. Tyrimas yra aktualus ir dél to, kad slaugos problemos vis dazniau analizuojamos ir vis daugiau démesio joms
skiriama, taCiau pagrindinés problemos islieka tokios pacios. Todél reikia jsigilinti | problemos esm¢. Analitinio tyrimo
(interviu) metu (2017) buvo tiesiogiai bendraujama su tiriamaisiais, gauti duomenys iSanalizuoti taikant turinio analizés
metoda, susisteminti ir aptarti i§skiriant pagrindines, vis dar egzistuojancias, problemas. Tyrime dalyvavo 5 tiriamieji.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog respondenty vaidmenys kinta priklausomai nuo situacijos Seimoje. Ligos atveju vaidmenys
Seimoje daznai keiCiasi priklausomai nuo turimy resursy, Seimos ankstesnés patirties. Moterys Seimoje daZniau
identifikuojamos kaip slaugytojos. Problemy analizé, slaugantys paliatyvy ligonj namuose, leido isskirti §ias problemas:
fizines, psichologines, materialines ir socialines. Seimos nariai kenéia dél socialinés atskirties, patiria nuolatinj psichologinj
nuovargj ir stresa, o tai sukelia depresija. Ligoniy priezitira reikalauja daug fiziniy jégy ir sudaro salygas slaugantiesiems
patirti traumas. Pakinta santykiai tarp slauganciyjy ir ligonio, tai sukelia nuolating psichologing jtampa. Atskleistos Seimos
nariy problemos leido i$skirti $ias sprendimo galimybes, slaugant paliatyvy ligonj namuose: paslaugy i namus organizavimo

ivairovés ir psichologiniy Ziniy, daugiau pagalbos i$ sveikatos ir slaugos jstaigy.

Raktiniai ZodZiai: paliatyvus, slauga namuose.

Ivadas

Siuo metu didéjantj priezitiros paslaugy poreikj
Lietuvoje i§ dalies tenkina paciento artimieji, kurie
prisiima visg atsakomybe uZz namuose slaugomag
ligonj (t. y., prizilri pacienta, teikia jam tiek
neformalias slaugos paslaugas, tiek neformalias
socialinés  priezilros  paslaugas).  Lietuvoje
psichosocialinés paslaugos paciento artimiesiems
néra valstybés finansuojamos, organizuojamos ir
teikiamos, tafiau pacienty Seimos nariams ir
artimiesiems, kurie nuolat ripinasi savo ligoniu, ypa¢
reikalingos paslaugos, leidzianCios pailséti nuo
kasdienés paciento priezidros. Siuo metu paciento
artimieji taip pat tampa izoliuoti, kaip ir pacientai,
retai kada turi galimybe¢ iSeiti i§ namy, praranda
socialinius ir darbo jgiidZius (Gasperé, Staras, 2015).
Seimos globéjai slaugydami susiduria su daugybe
problemy, dél kuriy tampa izoliuoti, praranda
socialinius ir darbo jgiidzius. Seimos globéjams
neuztenka gaunamos bendruomenés slaugytojo
pagalbos, jiems bitinos ir psichosocialinés paslaugos
(Jankauskiené, Rapoliené, 2016).

Paliatyvioji  pagalba teikiama pacientams,
sergantiems sunkiomis, progresuojanciomis,
pazengusios stadijos ligomis, kai jy gyvenimas artéja
prie pabaigos, taip pat mirusiojo §eimos nariams bei
artimiesiems gedéjimo laikotarpiu. Pagrindinis
paliatyviosios pagalbos tikslas —sumazinti skausma

ir kitus simptomus, suteikti emocing, dvasing ir
prakting pagalba pacientams bei jy artimiesiems. Jos
uzduotis — palengvinti kancig ir uztikrinti pacientui
paciag geriausia, kokia tik jmanoma, gyvenimo
kokybe (Seskevicius, 2011).

Paliatyvios slaugos samprata nagrinéjo tokie
Lietuvos autoriai, kaip: Seskevitius (2011),
Smaidzitiniené  (2008).  Paliatyvios  pagalbos
principus nagrinéjo Naujaniené (2000) ir Seskeviéius,
Valiuliené, Gudelevicien¢ (2014). Slauganciojo
vaidmenis  analizavo  Butkevi¢iené¢  (2008),
Zemaitiené ir kt, (2011), Kuliesiate (2010).
Slauganciojo problemas analizavo Zydzitinaité ir kt.
(2008), Macelien¢ ir kt. (2011). Ligonio slaugyma
namuose analizavo ir tokie uZsienio autoriai, kaip:
Barden, Vogel, A., & Wodrasche G. (2004), Barg, F.
K., & Pasacreta, Benzein, E. (2004). Slauganciojo
psichologinius aspektus analizavo Furst, M. (1998),
Given, B. A., Given, C. W.,& Kozachik, S. (2001),
Schulz, R., & O‘Brien, A. T. (1995). Paliatyviaja
pagalbg analizavo Hoddler, P, & Tulrey, A. (2004) ir
kt.

Tyrimo aktualumas

Jankauskien¢, Rapoliené¢ (2016) teigia, kad
slaugant paliatyvyji ligonj susiduriama su daugybe
problemy, dél kuriy slaugytojai (jei tai $eimos nariai)
tampa izoliuoti, praranda socialinius ir darbo
jgiidzius. Daznai slaugytojams, slaugantiems Seimos
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narj, neuZtenka gaunamos bendruomenés slaugytojo
pagalbos, jiems biitinos ir psichosocialinés paslaugos.

LR Sveikatos apsaugos ministerija 2016 m.
patvirtino naujg stacionarinés paliatyviosios pagalbos
paslaugy kriterijy — lovy skai¢iy padidino nuo 6 iki 9
lovy 100 tikst. gyventojy. TaCiau visose
savivaldybése vis dar triksta ambulatoriniy
paliatyviosios pagalbos paslaugy ir paslaugy teikimo
pacienty namuose. Taip pat truksta psichologinés ir
psichoterapinés pagalbos sergantiems (SAM, Biitina
paliatyviosios pagalbos pertvarka). Rengiant tokia
pertvarka biitina atlikti i§samius tyrimus, o naujausiy
tyrimy (2017 mety) aptikti nepavyko.

Tikslas. Atskleisti Seimos nariy, slauganciy
paliatyvy ligonj namuose problemas ir jy sprendimo
galimybes.

UZzdaviniai: iSanalizuoti paliatyvios pagalbos
samprata; Seimos nariy vaidmenis, slaugant paliatyvy
ligonj namuose; atskleisti Seimos nariy problemas,
slaugant paliatyvy ligonj namuose; atskleisti Seimos

nariy problemy sprendimo galimybes, slaugant
paliatyvy ligonj namuose.

Metodologija.

Tyrimui atlikti naudojamas analitinis

apraSomasis kokybinis tyrimas. Duomenys renkami
struktiirizuotu interviu. Interviu metu fiksuojami ne
tik verbaliniai atsakymai, bet ir emocijos,
neverbalinis elgesys.

Siame tyrime buvo apklausiami artimieji, kurie
slaugo paliatyvy ligonj namuose jau ne vienerius
metus. Buvo pasirinktas struktiirizuotas interviu, kai
tyréjas pats asmenisSkai kreipiasi | jam Zinomus
Seimos narius, slaugancius paliatyvy ligonj namuose
i§ anksto susidares klausimyng. Tokio tyrimo metu
interviu gaunami iSsamesni, susisteminti duomenys,
lyginant su neformaliuoju, o pats interviu lieka
neformalus, ji galima vykdyti pokalbio forma, nes
klausimus, jeigu néra gautas tinkamas atsakymas,
galima papildyti uzduodant papildomus (Bitinas,
Rupsiene, Zydzitinaité, 2008). Toks interviu leidzia
laisviau i$sakyti, kas galvojama. Tyrime dalyvavo 5
Seimos nariai (1 lentelé), kurie priziliri namuose
paliatyvy ligonj. Visy vardai yra pakeisti. Tyrimas
vykdomas Kauno mieste.

1 lentelé. Tiriamyjy duomenys

Vardas Amzius Slgugym_o Glml?ystes L_1g0n19
laikotarpis rySys diagnozé
Inga (L) 26 m. 8 m. Motiute E;kmsono
Reda (R.) 61 m. 1 m. Tévas Demencija
Lidija(L.)| 38 m. 6 m. Tévas Insultas
Ona (0.) 51 m. 3.5m. Motina Demencija
Struktiirizuoto interviu metodo metu gauti

duomenys buvo kategorizuojami pagal kokybiniam
tyrimui keliamus reikalavimus (Zydzitnaité ir kt.,
2008), turinio analizés metodu (content). Analizés
metu interviu duomenys analizuojami ir pagal
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reik§minius Zodzius koduojami, o po to suskirstomi j
kategorijas ir ieSkoma jy tarpusavio rysio. | diktofong
jrasytas interviu perraSsomas. Duomenys analizuojami
ir pagal reikSminius ZodZzius koduojami, o po to
suskirstomi j kategorijas bei ieSkoma jy tarpusavio
rysio.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Atlikus tyrimg buvo siekta iSsiaiskinti, kokius
fizinius ir psichologinius pokycCius jaucia Seimos
nariai slaugantys ligonius namuose (2 lentel¢).

2 lentelé. Seimos nariy, slaugangiy paliatyvy ligonj
namuose, fizinio ir psichologinio pobiidzio problemos

Kategorijos Patvirtinantis teiginys

,Faktikai viskas dél stuburo.<...> fizinis
i§sekimas<...> Sirdimi pradéjo skystis* (I.)

,.Greiciausiai nugara kencia, nes reikia kilnoti,
vartyt <...>“(L.).

,»<...> skausma, nes jisai pakankamai sunkus,
kai reikia pakelti, paversti <...>” (R.)

“....ir kai keliu labai daZnai tokie aStris,
nemalonis skausmai. Viduriné stuburo dalis, kaklo
dalis visa sutraukta. <.... >Keliant labai daznai
narinasi rankos ir kojos per kelig dazniausiai, kai
suki buina, kad persisuka” (O.)

Stuburo
skausmai

“<...>ir kojos galy gale nelaiko” (R.)
Tai ir kojy skausmai<...>” (L.)

Koju
skausmai

~Nuovargj, nerimg, depresija <...> pyktis
atsiradgs ant viso pasaulio ir aplinkiniy, kurie nieko
nepadeda.”’(R.)

,,AS susirgau §iuo metu depresija<...> ir biina
labai sunku, kai reikia eiti ripintis mama <.... >Ir
reikia perlipti per save, nugaléti savo skauda, savo
tuometing bliseng tam, kad tu galétum pasirtpinti
mama ir kadangi esu labai reikli sau, a$ turiu
padaryti gerai ir kai skauda ir darai gerai, tai jautiesi
nekaip” (O.).

,Atsirado depresija<...> budavo net tokie
momentai, kada verki ir tiesiog nezinai, kodél verki.
Nuvaziuodavo stogas.”(l.)

,,Labai jautrus zodziams, veiksmams. Negaliu
- tiesiog jau nervai nelaiko. Viskas keiciasi ne |
gera. Kartais ir suduodi ligoniui - tiesiog jau
nesusivaldai.” (P.)

»<..>nuovargj, o S$iaip tai kazko stipraus
nejauciu, paprasciausiai triksta miego daugiausiai.”
(L)

Depresija

Visos tiriamosios tvirtino, kad i§ fizinés
sveikatos pakitimy labiausiai jaucia kojy, ranky ir
nugaros skausmus. Nugaros skausmus jvardijo visos
moterys. Visi Sie skausmai atsiranda kaip pasekmé
netaisyklingai ligonj keliant, vartant, sodinant,
guldant. Tai patvirtina tokie teiginiai kaip:
,,Greiciausiai nugara kencia,...”; ,,Viduriné stuburo
dalis, kaklo dalis visa sutraukta”, ,viskas del
stuburo “.

Kalbant apie psichologinius pakitimus i§rySkéjo
nuovargis, nerimas, pyktis ir depresija. I. slauganti
mociute apie depresija kalbé&jo taip: Atsirado
depresija <...> biidavo net tokie momentai, kada
verki ir tiesiog nezinai, kodél verki. NuvaZiuodavo



stogas. O. teigia, kad ...,susirgau S§iuo metu
depresija...”“. R. taip pat mini ,,nuovargj, nerimg,
depresijg”.

Atliktas tyrimas ir slauganciy Seimos nariy
analizé parodé, kad visi jie susiduria su panasiomis
fizinés sveikatos ir psichologinés sveikatos
problemomis. Tai parodo, kad tokio pobiidzio

bei santykio su savo liga (kiek jis ja gali suvokti).
Tiriamyjy santykiy su ligoniu analizé pateikta 4
lenteléje.

4 lentelé. Artimuyjy, slauganciy paliatyvy ligonj namuose,
tarpusavio santykiy poky¢iai

problemos néra vienetiniai ir atskiri atvejai. Kategorijos Patvirtinantis teiginys
IS respondenty atsakymy matyti, kad slaugantieji _ -
jauci ik fizinius ir psichologinius poky¢ius _<...> budamos kartu su moCiute
Jalvl,CIa ,ne tl, . p_ g poxy > vienam kambaryje, nes mes gyvenam
taciau ir socialinius (3 lentele). taip, tai viena kitai jkyrédavom: <..>. Ir
o ) ) o irgi  prieSindavausi, pykdavau ir
3 lentelé. Artimyjy, slauganciy paliatyvy ligonj namuose, musdavau ja <...> L.
socialiniai poky¢iai »Kaip tarp ligoniy santykiai: ir
pasibaram ir visko dar btna. <...>
Kategorija L. s . Kartais délto susiginéijam. <....> Tokie
Bor Patvirtinantis teiginys iprastiniai ligoniy santykiai.” (P.)

»,<...> pasidariau namiséda <...> ,,<...>ir dabar yra sunku, kai ziari |
praktiSkai atsiribojau nuo draugy, nuo Pablogéje savo mamg ir nematai, nezinai su kuo
visy veikly ankstesniy,<...> (I.) santykiai kalbiesi. Ar tai tavo mama ta akimirka ar

~Pablogéjo gyvenimo  kokybé, tai panelé demencija kaip mes ja
beveik neliko laiko sau. Visa laika vadiname” (O.)
suvalgydavo tiktai artimojo, lankymai, <...>ligonis labai irzlus, reiklus,
gydytojy kvietimai <...>.* kartais nesuvokiantis savo padéties, o

Socialiné ,,A$ esu pririSta namuose, as§ negaliu kaip ir  anksCiau  vadovaujantis,
izoliacija laisvai disponuoti savo laiku, nebeturiu nevertinantis galbiit to, kg su juo darau.
laiko sau, nes visas gyvenimas R))
praktiSkai sukasi aplink mama. Esu pati
nejgali ir todél man labai reikéty
pagalbos* »Ne, santykiai su ligoniu tai

»I3eit néra niekur, o ir palikti negali nepasikeité, paprasGiausiai kaip tik
kaip.<..> Kaip pasikeit¢ viskas... Prisiri§imas didesnis prisirisimas prie ligonio nes as jj
Daugiau jau a$ turéjau paimti viska j slaugau. Ir dieng, ir naktj. Tai kaip tik
savo rankas. (P.) didelis prisiri§imas.“ (L.)

Gyvenimo ,»<..> viskas pasikeité. Ir aplinka,
poky¢iai da.rbai. Pgéiqs gyvenimas, draugai ir Is tyrirno rnatyti, kad santykius apsunkina
Seima. AS iSsiskyriau.” (L.)

Analizuojant socialinius pokycius pastebima
slauganciyjy socialiné izoliacija. Slaugancios ligonj
namuose respondentés susitaiké su tuo, kad teks be
galo daug paaukoti. Gyvenimas maziau socialiai
aktyvus, nes viskas sukasi tik apie slaugoma artimajj.
Visas laikas yra skiriamas tik vienam ligoniui. Tai
matyti ir 1§ pasisakymy: ,,Pablogéjo gyvenimo
kokybé, beveik neliko laiko sau. Visq laikq
suvalgydavo tiktai artimojo slauga ripestis juo,
maisto produktai, pirkimai pardavimai, ligoninés,
lankymai, gydytojy kvietimai. R. ,,AS esu prirista
namuose, a§ negaliu laisvai disponuoti savo laiku®.
(0O.). Nebeliko laiko kelionéms<....> ir pramogoms
(R.). Tarp respondenciy pasitaik¢ ir radikalias
permainas patyrusiy. <...> issiskyriau su vyru,<...>
praradau darbg, <...> peréjau pas ji gyventi.(L).

Socialiniai poky€iai uzsiémus slauga yra
akivaizdis, visi tiriamieji patiria izoliacija, jiems
jprastas gyvenimas ir socialiné aplinka pasikeité, prie
to sunku prisitaikyti ir tai kelia diskomforto ir
pasiaukojimo jausmus <...> slauga, <...>, maisto
produktai, pirkimai, pardavimai, ligoninés<...> (I).

Didelé dalis pokyciy ir Zmogaus geros savijautos
priklauso nuo santykio su ligoniu ir ligonio poziiirio

nekintanti aplinka ir vietos stoka. <...> biidamos
kartu su mociute vienam kambaryje, nes mes
gyvenam taip, tai viena kitai jkyrédavom viena zirzia
mociuté su visokiais poreikiais, aiSku, mane tai
nervindavo, nes jinai reikalaudavo, mane peikdavo ir
panasiai. Aisku, ne Siaip sau, bet mane tuo paciu tas
nervindavo. Ir irgi priesindavausi, pykdavau ir
musdavau jg <...> 1.<...> nes as ji slaugau. Ir dieng,
ir naktj. L. Santykius tarp ligonio ir artimojo
apsunkina ir jau minéti socialinis, psichologinis ir
fizinis diskomfortas. Tai pagrindiniai veiksniai, kurie
turi jtakos santykiy formavimuisi. Zinoma, artimieji
myli savo brangius Zzmones, jie yra prie jy prisiris¢
<...> paprasciausiai kaip tik didesnis prisirisimas
prie ligonio, nes as ji slaugau L. PrisiriSimas padidéja
ne dél to, kad tai jausmy pasikeitimas, tai buitinybé,
todél dazniau  jauciamas  diskomfortas  ir
pasiaukojimas, kurj galima pavadinti jtemptu dél
susidariusios  padéties ir nuovargis dazniau
pasireiskia santykiy pablogéjimui, nei prisiri§imu.

Daznai slaugant ligonius ypac ilgesnj laika
reikalinga sveikatos jstaigy pagalba. 5 lenteléje
pateikti respondenciy duomenys, i§ kokiy gydymo
istaigy darbuotojy gauna pagalba slaugant ligonj
namuose.
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5 lentelé. Seimos nariy, slauganéiy paliatyvy ligonj
namuose, sveikatos prieziliros jstaigy pagalba

6 lentelé. Seimos nariy, slauganéiy paliatyvy ligonj
namuose, gaunama pagalba

I$ pirminés sveikatos priezitiros specialisty —
Seimos gydytojos ir bendruomenés slaugytojos —
kai kurios moterys tikino sulaukiancios pakankamo
démesio. Taciau kai kurios pagalbos taip ir
nesulaukia. Bandziau bent jau tq minimum susitarti
su daktarais, kad ateity kokia sesuté bent kartg per
meénesj, bent kraujo tyrimus padaryti ar kg nors.
Paskutinj kartg, kai taip pasakiau, tiesq sakant
liaudiskai, gavau malky nuo daktarés — bart. (1.).
Va Jézau, kaip ilgai gyvena. Arba paziirék, kaip
sunku Zmogui su stimuliatoriumi, niekaip numirt
negali. (R.).

Slaugytojy paslaugos nors ir apmokestinamos,
taciau ne visa laikg kokybiskos, dalis tiriamyjy
nesulaukia norimos pagalbos. Jinai net nesugeba
paimti  kraujo téciui, barasi, kad, jei reikés
kazkokios pagalbos, as turésiu jq atsivezti,
parsivezti, nes jai pinigy uz tai neskirta<...>. (R.)
<...>Ateina, bet ne kiekvieng ménesj.” (P.)

Atlikus analiz¢ galima iSskirti pagrindinius
Seimos nariy, slaugancCiy ligonius namuose,
problemas ir jy sprendimo buidus. Patys tiriamieji
pageidauty pagalbos i$ specialisty, Seimos nariy ar
draugijy (6 lentelé).

48

Kategorija Patvirtinantis teiginys Kategorija Patvirtinantis teiginys
,,Yra tokia galimybé kreiptis | senitinijg Socialiniy »<..> Kazka tai tokio, kad paramg
ir kad slaugytoja ateity paskirtu laiku. darbuotojy gaudiau. Socialinius darbuotojus, kad jau
Tarkim, kaip dirbantiems Zmonéms, uz 3 pagalba ieskot, kad ko nors, i§ ko nors griebtis.” ()
curus ir pana§1a1” (I-). o ) Nejgaliyjy ,»<...>Kartais paprasau pagalbos i§
»Ateina - kraujg _paimti, kartfns draugijos nejgaliyjy draugijos nariy<...>” (O.)
. kardiograma padaro. Ja visg apziliri: ar néra acalba
Bendruomenes | jxsitimy, 7aizdy. Ateina, bet ne kiekviena Pag —— —
slaugytojos menesi.” (P.) Se'lmos . ,,<...?gall:)'ut kazkle.k. vyras, ku.rls vis
pagalba _Jinai net nesugeba paimti kraujo t&&iui, palaikymas délto privercia .retsy.klals atslpalalduqtl,
barasi, kad jei reikés kazkokios pagalbos a$ n'ekrelptl B demesio o> . visa
turésiu ja atsivezti, parsivezti, nes jai pinigy klt.a.<...>.sunus<...> na, ir antike — Sviesos
uz tai neskirta.<...> (R.) Spmduléhs..”(R..). ]
,,Bendruomenés slaugytoja pas mus »Daugiausiai pasikalbu su
ateina, suleidZia vaistus. <...> laelines.. va, artimaisiais, nes kol kas kazkokios rimtos
dabar visg savaite laSeliniy laginom. <...> pagalbos man nereikia. Su sese, su broliu
Tikrai $ita pagalba gaunam uz ja susimokam, pasikalbu ir uztenka.”(L.)
bet ja gaunam.” (0.) ,,Kai biina ekstremalios situacijos, a$
,,Gydytoja irgi labai nenoriai ateina. galiu paskambinti mamos pusseserei
Konsultacijos jos dazniausiai biina telefonu. <..>”(0))
<...> Jeigu tai pagalba — tai tokia buvo
pagi?; ' (;:i'fnos gydytojos  a§  gaunu Daugiausia paramos ir palaikymo tiriamosios
. . absoliuciai viska, ko paprasau ir dar daugiau. | sulaukia i§ savo Seimos rato. , <...> Daugiausiai
Seimos <...> Tai, manau, yra vienas i$ ty zmoniy, dél | »agikalby su artimaisiais. (L) <...>sinus<...> na,
gydytojos kuriy mano mama dar yra gyva.” (O.) . R . e . .
pagalba Zmona pati pasiskambina ir ateina. Kai | anitké — Sviesos spindulélis.”(R.) <...> a$ gal{u
usiregistruoja. Tai vaistus isrago. Pataria, ka | paskambinti mamos pusseserei <..>" (0.). Tik
vartoti.” (PB) i bent | o viena tiriamoji kreipési j specialistus ,, <...>iki tos
,»<...>BandZiau bent jau ta minimum . TSR . .
susitarti su daktarais, <..> Paskutinj kartg }"lb.OS, kqd kreiptis j psichologus pflchlatrus.. K.arz'kq
kai taip pasakiau, tiesa  sakant, | (@i tokio, kad paramq gauciau. Socialinius
liaudiskai ,.gavau malky” nuo daktarés — | darbuotojus, kad jau ieskot, kad ko nors, is ko nors
bart.” (I.) griebtis.” (I) ir viena |  nejgaliyjy

draugija ,,<...>kartais paprasau pagalbos is
nejgaliyjy draugijos nariy<...>” (0O.).

Analizuojant Seimos nariy poreikius (7
lentel¢), galima pastebéti, kad daugiausia jie nori
laiko sau, poilsio nuo ligonio ir aplinkos.

7 lentelé. Seimos nariy, slauganéiy paliatyvy ligonj
namuose, poreikiai

Kategorija Patvirtinantis teiginys

~Pagalbos a§ noréiau rytais, kad
ateity zmogus bent dviem valandoms <...>
Ir dar labai noréiau vienos dienos
iSeiginés” (O.)

,,<...> Dar taip geriausia, kad zmogus
galéty bent pora karty per diena ateiti.
<..>”(P)

,,Kaip norétysi, kad buty toks zmogus,
kuris kartais pakeisty mane <...> (L.)

,,Kokybiska pagalba<..>. Bent dalj
tos paramos. Nes slaugyti namuose yra
pakankamai brangu. Ypaé, jei nori
suderinti su darbu.”(R.)

Pagalba i3 iSorés

,, ITriksta ziniy, kaip slaugyti Zzmoguy,
trikksta tos praktikos iSdirbimo.<...> Ir
taip pat psichologiniy ziniy <...>” (L)

Ziniy trikumas




Be galo triiksta papildomos pagalbos, nes visos
tiriamosios kaip viena tai patvirtino. Reikalingi
zmonés, kurie padéty slaugyti ir galéty suteikti
atokvépi: ,,Kaip norétysi, kad biity toks Zzmogus, kuris
kartais pakeisty mane, bet is tikryjy aplink save as
tikrai nematau tokio Zmogaus, kuris galéty tokj ligonj
priziirét <...> (L.) Kaip viena i$ priezasciy jvardijama
ir finansy stoka. <...> Zmogy namuose slaugyti
kainuoja labai brangiai. (R.)

Atlikus analiz¢ paaiSkéjo, kad didziausi
sunkumai, su kuriais susiduria Seimos nariai
slaugantys ligonius namuose, tai socialiné izoliacija,
didelis fizinis kriivis, kuris veda prie fizinio nuovargio
ir netgi ligy, psichologiné jtampa,

ISvados

1. Paliatyvi pagalba apima gyvenimo kokybés
gerinimo priemoniy, skirty nepagydoma
progresuojancia liga sergantiems ligoniams ir
jy artimiesiems, visumg. Paliatyviosios
pagalbos tikslas yra pagelbéti serganCiam
sunkia liga Zzmogui ir jo artimiesiems iSlaikyti
geriausia  jmanomg gyvenimo kokybe,
sprendziant fizines, psichologines, socialines
bei dvasines problemas.

2. Seimos vaidmeny, slaugant paliatyvy ligonj
namuose, analizé parodé, kad vaidmenys kinta
priklausomai nuo situacijos Seimoje. Ligos
atveju vaidmenys Seimoje daznai keiciasi
priklausomai nuo turimy resursy, S$eimos
ankstesnés patirties. Moterys Seimoje dazniau
identifikuojamos kaip slaugytojos.

3. Seimos nariy problemy analizé, slaugantys
paliatyvy ligonj namuose, leido iSskirti Sias
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PROBLEMS AND SOLUTIONS FOR FAMILIES WHICH HAVE PALLIATIVE CARE PATIENTS AT HOME
Summary

The article analyses problems and their solutions for families which takes palliative care at home. Quantitative research of
families was conducted based on theoretical analysis of nursing of palliative care patients, burden‘s and problems associated
with palliative care. In Lithuania, families which have palliative care patients at home still face the problem of nursing as
such families* members become more isolated, start to lose social and professional skills. They lack of competencies and
nursing help from communities. They also lack of psychosocial and qualified assistance. The study is also relevant because
nursing problems are increasingly being analysed and given increasing attention, but the underlying issues remain the same.
Therefore, it is necessary to deepen the essence of the problem.

There were 5 informants participated in face to face interviews in 2017. Data were analysed using the content analysis method.
The data was systematized and main, still existing problems were revealed. Results of study showed that roles of respondents
vary depending on the situation in a family. In the case of an illness, family roles often change depending on the available
resources and family's previous experience. Women are more often identified as nurses in the families. Analysis allowed to
distinguish the following problems: physical, psychological, material and social. Family members are suffering from social
exclusion. They experience constant psychological fatigue and stress, which causes depression. Palliative care requires a lot
of physical strength and creates conditions to be injured. The relationship between nursing person and patient is changing
thus causes constant psychological tension. Analysis of results revealed thus solutions for families which provide palliative
care at home: diversity of home-based care, psychological knowledge and more help from health and nursing care institutions.
Keywords: palliative, healthcare at home
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